TRIBUNE 


Chirurgie de la myopie : 
ou en est-on avec le recul ? 

Pres de 100 000 interventions de chirurgie de la myopie sont 
realisees chaque annee en France principalement par la technique 
du Lasik. F amelioration du confort de vie est la principale 
motivation des patients qui a distance s \ averent tres 
majoritairement satisf aits. Une demande qui devrait s’accroitre 
encore avec les progres technologiques en cours. 


Jean-Jacques Saragoussi* 


L a chirurgie de la myopie se bana- 
lise. Plus de 100000 interventions 
par an sont realisees en France, et 
le nombre de myopes operes devrait 
beaucoup augmenter dans Favenir, car 
ce chiffre deja relativement eleve cor- 
respond a seulement 1 % de la popu- 
lation operable. Cet essor est essen- 
tiellement lie au developpement des 
techniques de photo-ablation prati- 
quees depuis une quinzaine d’annees, 
et actuellement dominees par la tech- 
nique du Lasik. Les implants intra- 
oculaires phakes n’occupent encore 
qu’une place marginale (moins de 5 % 
des indications). Cette chirurgie donne 
d’excellents resultats au prix de cer- 
tains effets secondaires. 


Le pourcentage de patients satis- 
faits evalue dans differentes enque- 
tes est superieur a 90 % ( v . tableau), 
mais 20 % des operes decrivent des 
troubles de la vision nocturne essen- 
tiellement sous forme de halos, induits 
ou accentues. 1 4 Toutefois, le gain en 
confort de vie Femporte largement sur 
Fimpact des effets indesirables, qui 
sont d ’intensite tres moderee dans la 
majorite des cas. 

LA PHOTO-ABLATION C0RNEENNE 

EST LE PRINCIPAL MOYEN 

Les techniques de photo- ablation 
comeenne s’imposent comme moyen 
pratiquement exclusif de correction 
chirurgicale des myopie s faibles et 
moderees. 

La cornee, dioptre oculaire princi- 
pal, directement accessible pour la chi- 
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rurgie, est modifiee dans sa puissance 
dioptrique par le laser excimere, qui 
permet une sculpture refractive tissu- 
laire grace au phenomene physique de 
photo-ablation. 5 Dans la myopie non 
corrigee, le cerveau pergoit les ima- 
ges floues en raison d’une defocali- 
sation retinienne anterieure du fais- 
ceau lumineux. La photo-ablation 
permet d’aplatir la courbure anterieure 
de la cornee pour reduire son pou- 
voir convergent et de focaliser Fimage 
sur la retine. La possibility de coni- 
ger Fastigmatisme frequemment asso- 
cie a la myopie est un des points forts 
de ces techniques. Un examen oph- 
talmologique complet permet de selec- 
tionner les indications apres avoir eli- 
mine les contre-indications medicales 
(antecedents pathologiques corneens 
et en particulier le keratocone). 
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Enquetes de satisfaction recentes 


AUTEURS 

PATIENTS 

MYUPIES 

TECHNIQUE 

TAUX DE REPONSES 

% DE SATISFAITS 

McGhee (2000) 

f 50 1 

| - 10,7 ± 4,4 1 

Lasik 

f 98 1 

| 97,9 

Miller (2001) 

W 174 ^ 

- 0,75 a - 16 

Lasik 

W 53 ^ 

Y 97 

Bailey (2003) 

2100 

- 4,99 ± 3,14 

Lasik 

42 

97 

Saragoussi (2004) 

W in 1 

- 1,00 a - 9,25 

Lasik 

W 81 1 

97,8 


Tableau 


Les techniques de photo-ablation myopies faibles ou moderees, et des 

de surface . le probleme contre-indications du Lasik. 

de la cicatrisation corneenne 


La sculpture de la cornee est reali- 
see surles couches superficielles (cou- 
che de Bowman et stroma anterieur) 
apres re trait (photokeratectomie 
[PKR]) ou soulevement apres clivage 
(variante technique appelee Lasek) de 
Fepithelium, sans aucun risque chi- 
rurgical. La cicatrisation de Fepithe- 
lium dure 3 a 5 jours. Elle entraihe une 
gene qui peut etre douloureuse pen- 
dant 24 heures. La recuperation 
visuelle est progressive en raison de 
la reaction cicatricielle secondaire des 
couches sous-epitheliales, qui est d’au- 
tant plus intense et facteur limitant 
d’efficacite que la myopie a corriger est 
forte. Les indications de la PKR et du 
Lasek relevent essentiellement des 



HSO Photo-ablation du stroma corneen 
sous un volet superficiel au cours 
de la technique du Lasik qui couvre 
90 % des indications chirurqicales. 


La technique du Lasik couvre 
actuellement 90 % des indications 
chirurgicales 

Cette technique qui est de loin la 
plus pratiquee actuellement, consiste 
a appliquer le faisceau laser dans le 
stroma apres decoupe chirurgicale 
d’un volet corneen superficiel a l’aide 
d’un instrument appele microkeratome 
(fig. 1). Contrairement aux techniques 
de photo- ablation de surface, la tech- 
nique du Lasik n’altere pas l’epithe- 
lium, ce qui reduit la reaction de cica- 
trisation. Les resultats etant moins 
dependants de la cicatrisation cor- 
neenne, les possibilities de correction 
sont plus etendues avec une excellente 
precision refractive. 4 Les suites ope- 
ratoires sont plus confortables et carac- 
terisees par une recuperation visuelle 
rapide (quelques heures), d’autant plus 
spectaculaire que la chirurgie est desor- 
mais souvent bilaterale dans la meme 
seance operatoire. Les indications qui 
sont posees pour chaque cas particu- 
lier, en fonction des donnees de l’exa- 
men preoperatoire (epaisseur et rayons 
de courbure de la cornee), sont tres 
larges allant des myopies faibles (a par- 
tir de - 1 dioptrie) jusqu’a des myo- 
pies assez fortes (environ - 9 diop- 
tries). Les reprises chirurgicales sont 
possibles en cas de sur- ou de sous- 
correction. Les limites d’indications 
sont conditionnees par des criteres 
de securite. La qualite de vision noc- 
turne est liee aux modifications de 
l’asphericite corneenne physiologique, 


elle s -meme s conditionnees par l’im- 
portance de la myopie a corriger et le 
diametre de la zone optique. L’amin- 
cissement corneen ne doit pas etre 
excessif afin de ne pas fragiliser meca- 
niquement la cornee. 

Les complications anatomiques 
avec re tends sement visuel sont pos- 
sibles. Leur incidence est tres faible. 
Elies peuvent concemer le volet cor- 
neen lors de sa preparation (dechi- 
rure, boutonniere centrale, decoupe 
trop superficielle et incomplete) ou 
Finterface corneenne dans les suites 
operatoires (keratite lamellaire diffuse 
d’origine inflammatoire de survenue 
precoce, et invasion epitheliale secon- 
daire liee a la proliferation de cellu- 
les epitheliales sous le volet formant 
une opacite blanchatre d’etendue 
variable). Ces complications peuvent 
necessiter dans de rares cas des trai- 
tements chirurgicaux. Une secheresse 
oculaire transitoire, induite ou accen- 
tuee, est frequente. Elle est fonction- 
nellement et visuellement genante 
lorsqu’elle s’accompagne d’une kera- 
tite ponctuee superficielle. 

Ameliorer encore la securite 

Qualite de vision et photo-ablation 
individualisee 

L’oeil n’est pas un systeme optique 
parfait. Les aberrations induisent des 
defauts de perception des images. Les 
defauts de refraction que nous mesu- 
rons communement pour les corriger 
(myopie, hypeimetropie, astigmatisme) 
constituent les premiers ordres d’aber- 
rations. II existe des ordres superieurs 
d’abeirations optiques que Ton peut 
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Implant intra-oculaire phake de chambre anterieure a fixation irienne. 

Ce principe de correction chirurgicale s'adresse aux myopies fortes et aux contre- 
indications du Lasik. 


maintenant mesurer grace a des aber- 
rometres. 5 Lorsque celles-ci sont 
importantes, leur reduction, a l’aide 
d’un protocole de photo-ablation spe- 
cifiquement adapte, peut ameliorer la 
qualite de vision, en reduisant notam- 
ment l’incidence et l’intensite des trou- 
bles visuels nocturnes apres chirurgie. 
Si de grands espoirs se sont portes 
sur cette technologie jusqu’a penser 
pouvoir atteindre une « supervision », 
ils sont actuellement plus mesures face 
aux realites de 1’evaluation clinique. 6 
De nombreux facteurs peuvent inter- 
ferer sur les resultats : variability des 
mesures avec les modifications physio- 
logiques du diametre pupillaire et de 
l’accommodation, limites de precision 
des systemes de delivrance du faisceau 
laser, aberrations induites par la chi- 
rurgie et la cicatrisation, evolutions 
avec l’age et le vieillissement oculaire 
(modifications du cristallin). Une 
meilleure connaissance des mecanis- 
mes physiopathologiques intervenant 
dans la qualite de vision associee aux 
evolutions technologiques des lasers 
permettra dans l’avenir de prendre en 
compte de fagon systematique, avec 
davantage de precision et d’efficacite, 
les donnees aberrometriques dans les 
protocoles de photo-ablation. 

Un nouveau microkeratome laser 
pour le Lasik 

Le laser femtoseconde (emettant 
a 1 060 nm) a impulsions ultrabreves 
devient une alternative au microke- 
ratome mecanique pour la decoupe du 
volet corneen dans la technique Lasik. 
Ce laser est focalise dans l’epaisseur 
de la comee pour obtenir une photo- 
disruption (effet de claquage optique 
par interaction entre impulsions ultra- 
breves et milieu transparent) et une 
ablation tissulaire par vaporisation 
aboutissant a une dissection lamellaire 
par une succession d ’impacts de 2 pm 
de diametre. 5 L’avantage du laser fem- 
toseconde est de permettre de pro- 
grammer avec une grande precision la 
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profondeur de la decoupe, d’obtenir 
des volets d’epaisseur constante et de 
diametre predetermine, et d’eliminer 
les aleas lies a la decoupe mecanique. 7 
Malgre un cout eleve, ce nouvel outil 
chirurgical devrait rapidement se dif- 
fuser, car il apporte une reelle avan- 
cee dans la securite operatoire et le 
controle des consequences biomeca- 
niques de l’amincissement corneen. 

IMPLANTS INTRA-OCULAIRES: 

UNE PLACE ENCORE MARGINALE 

Les implants intra-oculaires phakes 
ont des indications limitees relevant 
des contre-indications au Lasik. 

Deux sites de positionnement 
dans I'oeil 

Les implants sont des lentilles syn- 
thetiques refractives (fig. 2) introdui- 
tes a l’interieur de I’oeil phake (cris- 
tallin laisse en place). Ils sont places 


devant l’iris (implants de chambre 
anterieure) ou en arriere de l’iris 
devant le cristallin (implants de cham- 
bre posterieure). Ils peimettent de cor- 
riger la myopie dans des limites de- 
dications plus larges que la chirurgie 
comeenne, avec l’avantage de la rever- 
sibilite chirurgicale. Cependant, leur 
tolerance tissulaire a moyen terme 
reste imprevisible, expliquant leur uti- 
lisation plus limitee. Une surveillance 
reguliere et systematique est done 
necessaire, ce que le patient bien 
informe doit comprendre et accepter. 
Une complication anatomique preco- 
cement detectee peimet l’explantation 
avant revolution de lesions irrever- 
sibles et potentiellement graves lors- 
qu’elles concernent la cornee. 5 Les 
indications actuelles relevent des limi- 
tes ou contre-indications des tech- 
niques de chirurgie comeenne, et des 
intolerances aux lentilles de contact. 
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Implantations sur mesure 
et nouvelles techniques cTimagerie 
de I'anatomie oculaire 

Les indications respectives de 
chaque type d’implant devraient etre 
mieux precisees dans ravenir grace aux 
progres constants de l’exploration com- 
plementaire. En permettant une etude 
et des mesures tres precises in vivo des 
variations individuelles de I’anatomie, 
les techniques d’imagerie utilisant les 
ultrasons tres hautes frequences ou 
l’interferometrie peraiettront de pre- 
riser les meilleures indications, de choi- 
sir l’implant le mieux adapte et de pre- 
venir les complications dans une 
certaine mesure. La conception des 
implants (geometrie et biomateriaux) 
evolue egalement, ce qui contribuera 
dans ravenir a ameliorer encore leur bio- 
compatibilite. Levolution conceme aussi 
les proprietes reffactives des implants, 
ce qui elargit les indications potentiel- 
les (large amplitude de puissances des 
ametropies, astigmatismes associes 


grace aux implants toriques, presbytie 
grace aux implants multifocaux). 

CONCLUSION 

Les techniques de photo-ablation, 
dominees par la technique du Lasik, 
ont revolutionne la chirurgie refrac- 
tive depuis une quinzaine d’annees. 
Pour la myopie, la correction est de 
plus en plus precise et les acuites 
visuelles postoperatoires sont dans la 
plupart des cas excellentes. L’amelio- 
ration du confort de vie est la princi- 
pale motivation des candidats a la chi- 
rurgie. Cet objectif, actuellement 
largement atteint comme en temoi- 
gnent les pourcentages eleves de 
patients satisfaits, doit prendre en 
compte la preservation d’une bonne 
qualite de vision. L’evolution techno- 
logique en cours contribue a repous- 
ser encore les limites actuelles, fonc- 
tionnelles et anatomiques de cette 
chirurgie, et a accroitre la demande 
des patients. ■ 
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